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В настоящее время проблема табакокурения — это
айсберг, верхушкой которого является стандартное
общественное восприятие курения как привычки,
достаточно безобидной или связанной с возможным
и весьма неопределенным риском для здоровья [1,
2]. Основная же подводная часть — это объективные
статистические данные об огромном ущербе, нано

симым курением здоровью людей. Так известно, что
у мужчин в возрастной группе 45–74 года 20 % всей
сердечно





лено табакокурением [3]. Распространенность хро

нического бронхита среди курящих в 2,5–4 раза
выше [4]. Доказано, что относительный риск раз

вития рака легкого среди курильщиков выше в
9,2–14,9 раза в зависимости от стажа и интенсивнос

ти курения [5]. По прогнозам Всемирной организа

ции здравоохранения, к 2020 г. эпидемия табакоку

рения переместится из стран Западной Европы и
Америки, где в течение последних 20–30 лет прово

дилась активная антисмокинговая пропаганда, в
развивающиеся страны, система здравоохранения
которых окажется не в состоянии бороться с эпиде

мией из
за отсутствия средств на финансирование
антикурительных программ. Все это в полной мере
касается и РФ.
Представительное выборочное исследование на

селения РФ показало, что в нашей стране курят свы

ше половины мужчин (63,2 %) и каждая десятая жен

щина (9,7 %) в возрасте 15 лет и старше [6].
Характерно, что среди мужчин как в России, так и в
Западной Европе распространенность табакокуре

ния довольно велика и охватывает более половины
взрослого населения [7–9]. С другой стороны, по
данным C.Chollat-Traquet, распространение табако

курения среди мужчин в США в 2 раза меньше, что
связано с активной антиcмокинговой пропагандой в
течение длительного времени [10]. В то же время
среди женщин в странах Европы уровень табакоку

рения более высок, что объясняется тем, что антику

рительные компании в западных странах были адре

сованы в основном мужскому населению. Распрост

ранение табакокурение среди российских женщин
сдерживалось историческими ментальными тради

циями [11–13]. 
Большое значение имеет изучение закономер

ностей распространения табакокурения внутри
популяции, то есть ее зависимость от различных де

мографических и социальных характеристик. Досто

верно установлено уменьшение доли курящих с уве

личением возраста. Это уменьшение начинается,
как правило, после 40 лет, сначала незначительное, а
после 60 лет более существенное, реже многократ

ное, что связано, прежде всего, с увеличением числа
лиц, отказавшихся от курения, то есть бывших ку

рильщиков [11, 14]. Установлена связь табакокуре

ния с другими социальными характеристиками. Так
известно, что к курению предрасполагает низкий
жизненный уровень, социальная неустроенность,
безработица, одиночество [15–17]. Характерна так

же связь курения с уровнем образования. Специаль

ное исследование мужчин в возрасте 40–50 лет в
г. Москве показало, что среди лиц с высшим образо

ванием курят 37,2 %, со средним 59,7 %, с началь

ным 64,8 % [12].
Особый интерес представляет изучение курения
среди врачей и студентов медицинских вузов, пос

кольку именно они всегда рассматриваются как "мо

дельная группа" для остального населения в отноше

нии образа жизни [18–20]. Трудно переоценить роль
врача в первичной и вторичной профилактике куре

ния, особенно в России. Во многих развитых странах
мира снижению распространения курения среди на

селения способствовало его снижение среди врачей.
К примеру, в США за период 1974–1991 гг. доля ку

рящих среди врачей упала с 18,8 до 3,3 % [21], а при
целевой профилактике табакокурения в госпитале
Джона Гопкинса только за один год курение сни

зилось на 25 % от общего числа курящих с 21,7 до
16,2 % [22].
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В США курят 9 % женщин
врачей [23]. В боль

шинстве стран Европы распространенность курения
среди медиков до сих пор относительно высока, но
начинает снижаться. В Дании среди врачей курят
23 % мужчин и 15 % женщин по сравнению с 33 %
среди всего населения [24]. Курят 32 % французских
врачей общей практики: каждый третий мужчина
(33,9 %) и каждая четвертая женщина (25,4 %) [25].
Чешские мужчины
врачи курят почти в 2 раза реже,
чем мужчины в общей популяции (24,2 против
44,9 %, соответственно) [26]. Настораживает тот
факт, что чешские женщины
врачи курят несколько
чаще (27,4 %), чем их коллеги мужчины и женщины
в общей популяции (26,6 %). В России и Литве дан

ный показатель составляет 57,9 % и 38,0 % для муж

чин и 19,4 % и 9,9 % для женщин
врачей [27, 28]. 
По данным Л.В.Чазовой и соавт. [45], среди вра

чей одной из московских поликлиник (преимущест

венно женщины) курили 11 % людей. По данным
В.Ф.Левшина [46], курят 41,0 % мужчин и 12,7 %
женщин




Так, среди греческих студентов
медиков курят более
30,0 %, в прошлом курили еще 12,0 % [20]. По дан

ным Э.В.Косенко курят 19 % студенток
медиков [47].
Установлено, что распространенность курения среди
студентов старших курсов Ивановской медицинской
академии составляет 59,5 % и 30,8 % среди юношей
и девушек, соответственно [48].
Нами проведено изучение эпидемиологии таба









офтальмологи), проходивших тематическое усо

вершенствование по специальности "профпатология"
на кафедре профессиональных болезней Самарс

кого государственного медицинского университета.
Прошли анкетирование 133 мужчины и 227 женщин.
Выявлено, что среди мужчин
врачей курят 63 чело

века (47, 37 %), ранее курили 22 (16, 54 %), 48 муж

чин (36,09 %) никогда не курили. Анализ интенсив

ности табакокурения среди мужчин
врачей показал,
что 9 человек (14,29 %) курят до 10 сигарет в в сут., 32
человека (50,79 %) курят 10–20 сигарет в сут., 22
(34,92 %) — более 20 сигарет в сутки. Среди 227 жен

щин
врачей курят 59 человек (25,99 %), курили ра

нее 31 (13,66 %), никогда не курили 137 женщин

врачей (60,35 %). Среди курящих женщин
врачей 23
(38,98 %) курят до 10 сигарет в сут., 28 (47,46 %) —
10–20 сигарет в сут., 8 (13,56 %) — более 20 сигарет в
сут. [49].
Таблица 1
Эпидемиологическая характеристика табакокурения среди взрослого населения в РФ и зарубежом
Автор, год Контингент обследованных Место проведения эпидемио Мужчины, % Женщины,%
логического исследования
R.Liard et al., 1980 [9] 899 человек, взрослое население Франция, г. Париж 57,0 41,4
M.R.Pandey, 1984 [29] 2 826 человек, 20–80 лет Непал 78,3 58,9
K.Yan, 1985 [30] 922 человека, 18–80 лет Австралия 25,2 18,0
M.Krzyzanowsky et al., 1986 [31] 4 335 человек Польша, г. Краков 59,6 26,7
G.Viegi, 1988 [13] 3 289 человек, 20–64 года Италия, г. Венеция 49,2 26,9
В.Ф.Алейников, А.Н.Кокосов, 5 935 мужчин, 6 770 женщин, Южный берег Крыма 85,0 6,29
1982 [32] взрослое население
С.Л.Олейников и соавт., 1 913 мужчин, 40–59 лет г. Москва, г. Каунас 48,2 
1983 [12] 2 361 мужчина, 40–59 лет 43,1
Р.Ф.Мухаметжанова, 1987 [33] 6 619 мужчин, 40–59 лет г. Москва 47,2
М.А.Стапонкене, 1987 [34] 5 208 мужчин, 40–59 лет Литва, малые города 33,2
А.Е.Корольков, 1988 [14] 1 110 человек, 16–64 года г. Москва, врачебный участок 50,3 11,0
Л.В.Шутеева, С.Л.Гарницкий, 1 500 мужчин, 20–69 лет г. Киев 51,1
1990 [35]
И.С.Петрухин, 1991 [36] 1 785 мужчин, 1 621 женщина, г. Тверь 63,1 8,6
взрослое население
Л.В.Чазова и соавт., 1991 [37] 935 мужчин, г. Москва 50,9 11,4
1 452 женщины, 25–64 года
Л.Н.Корчагина, 1996 [38] 475 мужчин, 16–67 лет г. Ставрополь 62,3
П.Аарва и соавт., 1999 [11] 1 378 человек, взрослое население Вологодская область 57,0 10,0
Е.Ю.Мишенева, 1999 [15] 1 379 мужчин, г. Москва 41,0 49, 0
335 женщин строители
А.А.Пенкнович и соавт., 1999 [39] 1 006 мужчины, 19–55 лет г. Дзержинск, Нижегородская область 53,4
Э.Р.Исхаков, 2000 [40] 1 138 мужчины, 611 женщин, Башкортостан 62,1 3,6
взрослое население
В.А.Глущенко и соавт., 2000 [41] 316 мужчин, 30–50 лет г. Самара 46,5
В.В.Щекотов и соавт., 2001 [42] 420 человек, взрослое население г. Пермь 68,2 19,5
И.В.Дроздов, 2004 [43] 2 004 человек, взрослое население г. Челябинск 72,9 20,1
Э.И.Баянов, 2005 [44] 230 мужчин, 370 женщин Ленинградская область 68,7 17,6
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Нами было проведено исследование социально

гигиенических аспектов курения среди 263 юношей
и 389 девушек студентов старших курсов Самарского
государственного медицинского университета. Вы

явлено, что среди юношей 58,6 % курят в настоящее
время, 9,1 % курили ранее и 32,3 % никогда не кури

ли. Анализ интенсивности курения юношей
студен

тов показал, что 29,2 % из них курят до 10 сигарет в
сут., 55,8.% — 10–20 сигарет в сут. и 14,9 % — более
20 сигарет в сут. Среди 389 проанкетированных деву

шек
студенток медицинского вуза курят 20,3 %, ра

нее курили 9,3 % и 70,4 % никогда не курили. Из ку

рящих в настоящее время девушек
студенток 70,9 %
курят до 10 сигарет, 21,5 % — 10–20 сигарет и 7,6 % —
свыше 20 сигарет [50].
Интересно, что среди курящих врачей считают
курение вредным 95,24 % мужчин
врачей и 96,61 %
женщин
врачей, но хотят бросить курить только
46,03 % курящих мужчин
врачей и 57,62 % курящих
женщин
врачей. Обращает на себя внимание, что
меньше студентов считают курение вредным, но
больше — хотят бросить курить. Так, 83,8 % курящих
юношей и 89,9 % девушек — студентов медицинско

го вуза считают курение вредным, и несмотря на это
только 63,6 % юношей и 68,4 % девушек, курящих в
настоящее время, хотят бросить курить [49, 50].
Причинами, заставившими бросить курить ку

ривших ранее мужчин
врачей (22 человека) являют

ся: 36,36 % — по убеждению, 59,09 % — по состоя

нию здоровья, 4,55 % — затруднились назвать
причину прекращения курения. Женщины
врачи
причинами прекращения курения (31 человек) наз

вали: 54,84 % — по убеждению, 25,81 % — по состоя

нию здоровья, 19,35 % — затруднились назвать при

чину прекращения курения. Интересны также
причины, заставившие студентов
медиков бросить
курить. Так, среди бросивших курить 24 юношей
62,5 % бросили курить по убеждению, 25,0 % — по
состоянию здоровья и 8,3 % — затруднились назвать
причину прекращения курения. Среди прекратив

ших курить 36 девушек 47,2 % бросили курить по
убеждению, 36,1 % — по состоянию здоровья и
16,7 % — затруднились в ответе на данный вопрос.
По всей видимости, достаточно высокий уровень
бросивших курить по убеждению среди медицинс

ких работников можно связать с большим, в силу
специального образования, осознания вреда табако

курения [49, 50].
Таким образом, анализ распространенности ку

рения в среде медицинских работников говорит о
необходимости проведения активных профилакти

ческих мероприятий, интегрирующих усилия раз

личных специалистов. Запрет курения не только в
медицинских учреждениях, но и на различных кон

ференциях, симпозиумах, съездах врачей — это од

новременно символическое и глубоко практическое
действие, уже давно используемое Европейскими
медицинскими ассоциациями. Не менее важно учас

тие врачей в общественной деятельности по контро

лю пандемии табакокурения, для чего необходимо
владеть навыками эффективного противодействия
извращению научных фактов, финансируемому та

бачной индустрией, приемами антирекламы табач

ных изделий. Кроме того, необходим отказ всех
структур здравоохранения от финансовой поддерж

ки, предоставляемой им табачной промышлен

ностью. Все это открывает широкие пути для антис

мокинговой пропаганды, которая поможет как
студентам медицинского университета, так и самим
врачам избежать многих пагубных последствий ку

рения, будет служить примером здорового образа
жизни для пациентов.
Курение детей и подростков является особым ас

пектом проблемы табакокурения как в эпидемиоло

гическом, так и медико
социальном отношении [1, 8,
51]. Детский и подростковый возраст — это, как пра

вило, период приобщения к курению (табл. 2). На по

ведение молодежи большое влияние оказывает среда,
и если подростки видят, что их окружение — учителя,
родители, друзья, кумиры — курят, то это несомненно
будет способствовать увеличению числа молодых ку

рильщиков, и это нельзя не учитывать при организа

ции антисмокинговой пропаганды [8, 51].
На курение детей и юношества большое влияние
оказывают курильщики в семье: известно, что куре

ние родителей увеличивает риск начала курения
Таблица 2
Эпидемиологическая характеристика табакокурения среди школьников и студентов в РФ и зарубежом
Автор, год Контингент обследованных Место проведения эпидемио Мужчины, % Женщины, %
логического исследования
Б.С.Арипов, 1990 [52] 3 063 студенты Узбекистан, г. Ташкент 32,7 1,2
А.М.Арутюнян и соавт., 1990 [53] 1 024 человека, ученики 810 классов г. Ереван 20,4 2,4
В.Ф.Лопатина, 1990 [54] 1 тыс. юношей, учащихся ПТУ г. Ленинград 62,0
А.Г.Шевчук, Р.Н.Тарасова, 1990 [55] 3 688 учеников 10 класса г. Москва 45,3 16,7
Р.С.Низамутдинова, 1998 [56] 2 457 юношей, 2 768 девушек,  г. Челябинск 36,7   43,4 7,8   10,7
студентов младших и старших курсов
А.В.Покровский, 1999 [57] 4 290 юношей, 14–18 лет, призывники г. Кстов, Нижегородская область 24,9
М.Г.Чухрова и соавт., 1999 [58] 586 человек, 17–22 года, студенты г. Новосибирск 46,0 33,0
Н.А.Рабцун, 2000 [59] 1 141 юноша, 1 223 девушки, г. Томск 18,1 7,4
11–16 лет, школьники
детей в 1,5 раза, а курение братьев и сестер — в 2,5
раза [8, 60]. На подростковое курение влияние ока

зывают такие факторы как реклама и цена табачных
изделий. Так, по данным В.Н.Мальцева и соавт. [51],
основным мотивом первой выкуренной сигареты у
школьников является "любопытство" (49,7 %), кото

рое, несомненно, свойственно юному человеку, поз

нающему мир и самоутверждающемуся в нем. Оза

боченность детей и подростков тем, как определить
свой образ и стиль жизни, делает их восприимчивы

ми к рекламе табака. При этом во многих исследова

ниях показано, что реклама не только увеличивает
распространение курения среди подростков в целом,
но и увеличивает распространение курения именно
тех марок сигарет, что рекламируются агрессивно [8,
61, 58]. Установлено также, что чем большими день

гами подростки располагают, тем чаще они ку

рят [21]. Известно, что во всех случаях запрета рек

ламы табачных изделий отмечается закономерное
уменьшение потребления их, в том числе, и в моло

дежной среде. Интересны данные М.К.Ахвердиевой и
соавт. о том, как сами курящие студенты видят эф

фективную антисмокинговую программу. Они на 1
е
место выдвигают запрещение рекламы табака
(58,0 %), премирование бросивших курить (75,0 %),
штрафы за курение (11,0 %) и отчисление из инсти

тута (1,2 %) [62].
В развитии самой же табачной зависимости мож

но выделить как психологический, так и фармако

логический компоненты. Известно, что никотин
табака является наркотическим веществом, легко
вызывающим привыкание или болезненное прист

растие с явлениями абстиненции. В этой ситуации
прекращение курения и борьба с последующей абс

тиненцией становятся весьма сложной задачей для
курильщика, и многие из них нуждаются в специ

альной медицинской помощи [63, 64]. По данным
НИИ пульмонологии МЗ РФ, лечение табачной за

висимости должно базироваться на принципах меж

личностного контакта врача и пациента, существен

ная роль отдается применению никотинсодержащих
препаратов: никотиновой жевательной резинки, ни

котинового ингалятора [63, 65].
В США с 1976 г. по инициативе Американского
противоракового общества ежегодно 19 ноября от

мечается как "день отказа от курения", а по инициа

тиве ВОЗ 31 мая, начиная с 1988 г. объявлен "Все

мирным днем без табака". Причем дни отказа от
курения организуются с использованием новых
форм и технологий, способных увлечь молодежь [66].
При первичной же профилактике табакокурения в
популяции следует ориентироваться на Европейс

кую хартию о запрещении табака [67], согласно ко

торой: каждый человек имеет право на свежий воз

дух, свободный от табачного дыма; имеет право на
информацию о риске для здоровья, связанном с
употреблением табака; все люди имеют право на
свободный от табачного дыма воздух в закрытых об

щественных местах и на транспорте. В настоящее
время в РФ принимаются меры для борьбы с табако

курением на государственном уровне, принят Феде

ральный закон "Об ограничении курения табака",
ограничивающий табакокурение не только в обще

ственных местах, но и накладывающий запреты на
публичное курение представителей истеблишмента —
элиты политики, культуры, спорта, медицины, что

бы тем самым ограничить косвенную рекламу куре

ния, пропаганду образа курящего человека. Таким
образом, видно, что разработка мер общественного и
медицинского характера по борьбе с табакокурени

ем должна строиться с учетом возрастных, профес

сиональных, социальных, ментальных особенностей
населения, что является сложным, но необходимым
процессом. Необходимо сделать все для маргинали

зации табака в обществе.
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